o
ANTS

N X
Instityt National de Recherc"®®

Protection respiratoire
Réaliser des essais d'ajustement

ED 6273 AIDE-MEMOIRE TECHNIQUE



LInstitut national de recherche et de sécurité (INRS)

Dans le domaine de la prévention des risques
professionnels, I'INRS est un organisme scientifique
et technique qui travaille, au plan institutionnel,
avec la CNAMTS, les Carsat, Cramif, CGSS

et plus ponctuellement pour les services de I'Etat
ainsi que pour tout autre organisme s'occupant

de prévention des risques professionnels.

Il développe un ensemble de savoir-faire pluridisciplinaires
qu’il met a la disposition de tous ceux qui, en entreprise,
sont chargés de la prévention : chef d’entreprise,

médecin du travail, CHSCT, salariés. Face a la complexité
des problemes, I'Institut dispose de compétences
scientifiques, techniques et médicales couvrant

une tres grande variété de disciplines, toutes

au service de la maitrise des risques professionnels.

Ainsi, I'INRS élabore et diffuse des documents
intéressant I'hygiene et la sécurité du travail :
publications (périodiques ou non), affiches,
audiovisuels, multimédias, site Internet...

Les publications de I'INRS sont distribuées

par les Carsat. Pour les obtenir, adressez-vous

au service Prévention de la caisse régionale

ou de la caisse générale de votre circonscription,
dont I'adresse est mentionnée en fin de brochure.

LINRS est une association sans but lucratif (loi 19071)
constituée sous I'égide de la CNAMTS et soumise

au contrdle financier de I'Etat. Géré par un conseil
d’administration constitué a parité d’un collége
représentant les employeurs et d’'un college
représentant les salariés, il est présidé alternativement
par un représentant de chacun des deux colleges.

Son financement est assuré en quasi-totalité

par la CNAMTS sur le Fonds national de prévention

des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Les caisses d’assurance retraite et de la santé au travail (Carsat),
la caisse régionale d’assurance maladie d’lle-de-France (Cramif)
et les caisses générales de sécurité sociale (CGSS)

Les caisses d’assurance retraite et de la santé au travail,
la caisse régionale d’assurance maladie d’Tle-de-France
et les caisses générales de sécurité sociale disposent,
pour participer a la diminution des risques professionnels
dans leur région, d'un service Prévention composé
d’ingénieurs-conseils et de contrdleurs de sécurité.
Spécifiquement formés aux disciplines de la prévention
des risques professionnels et sappuyant sur I'expérience
quotidienne de I'entreprise, ils sont en mesure

de conseiller et, sous certaines conditions, de soutenir
les acteurs de I'entreprise (direction, médecin du travail,
CHSCT, etc.) dans la mise en ceuvre des démarches

et outils de prévention les mieux adaptés a chaque
situation. Ils assurent la mise a disposition

de tous les documents édités par I'INRS.
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par un art ou un procédé quelconque (article L. 122-4 du code de la propriété intellectuelle).

La violation des droits d'auteur constitue une contrefacon punie d'un emprisonnement de trois ans

et d'une amende de 300 000 euros (article L. 335-2 et suivants du code de la propriété intellectuelle).

© INRS, 2016.
Illustrations : Jean-André Deledda - Mise en pages : Valérie Causse



®
ANTS

oot
e
Institut National de Recherc"® ¢

Protection respiratoire
Réaliser des essais d'ajustement

ED 6273

décembre 2016



SOMMAIRE

Préambule ... 3
1 Objectif de I'essai d'ajustement.................................................. 4
2 | Les méthodes d'essai d'ajustement................................... 4
2.1, Essais d'ajustement qualitatifs ... 5
2.2, Essais d'ajustement qUantitatifs ....... ..o i 6
2.3. Lopérateur d'essai d'auSteMENT ... .o i 6
3 Lecontréledétanchéité..................... .. 7
3.1. Controle d'étanchéité a pression NEGatiVe .. ..........ooii 7
3.2. Controle d'étanchéité a pression POSITIVE ... . 7
ANNEXES . 8
1. Fiche générale commune a tous les protocoles d'essais d'ajustement............................... 9
2. Protocole d'essai d'ajustement qualitatif par détection du golt d'une substance................. 11
3. Protocole d'essai d'ajustement qualitatif par détection de l'odeur d'une substance............... 13
4. Protocole d'essai d'ajustement quantitatif par comptage de particules ........................... 14
5. Protocole d'essai d'ajustement quantitatif par pression négative controlée ....................... 16
6. Protocole d'essai d'ajustement quantitatif en enceinte d'essai. ..., 17
Bibliographie ... 18

Cet ouvrage a été rédigé par Sandrine Chazelet et Michele Guimon (INRS)



e port d'un appareil de protection respiratoire peut simposer lorsque
I'évaluation des risques a conclu que les moyens de protection collective (la
substitution des produits dangereux, la suppression de la source de I'€mission
des polluants, le captage des polluants par des procédés d'encoffrement ou de
ventilation...) étaient insuffisants pour garantir la salubrité de l'air inhalé.
Une étude approfondie du poste de travail doit alors étre entreprise pour
sélectionner I'appareil approprié. Le processus de choix comporte quatre étapes
[1, 2]. Les trois premiéres permettent de définir I'appareil adapté a la situation de
travail en déterminant :
— les parameétres liés aux polluants (teneur en oxygene, nature et concentration
des polluants...),
— le niveau de protection requis,
— les parameétres liés aux conditions d'utilisation.
Il est ensuite nécessaire de vérifier si cet appareil est adapté a chaque porteur
individuellement. Cette quatrieme et derniére étape est réalisée par des essais
appelés essais d'ajustement (fit tests en anglais).
Les essais d'ajustement sont réglementairement obligatoires pour les appareils
destinés a la protection vis-a-vis des fibres d'amiante’.

1. Article 2 de l'arrété du 7 mars 2013 relatif au choix, a I'entretien et a la vérification des équipements de protection individuelle utilisés lors
d'opérations comportant un risque d'exposition a l'amiante.



1 Objectif de I'essai d’ajustement

Pour procurer le niveau de protection attendu de l'appa-
reil de protection respiratoire choisi, la piéce faciale? doit
étre correctement ajustée sur le visage de l'opérateur,
afin que I'air ambiant pollué ne pénétre pas a l'intérieur
de maniere incontrélée. Un défaut d'étanchéité anéantit
la protection et met en danger le porteur de I'appareil. Il
est donc essentiel de sélectionner, pour chaque porteur,
le modéle et la taille garantissant la meilleure étanchéité
avec le visage. Lessai d'ajustement va permettre de tester
et comparer différents modéles proposés sur le marché
et de choisir celui qui est adapté a chaque personne. Un
modéle donné de masque ne peut pas convenir a toutes
les morphologies de visage.

Les essais d'ajustement peuvent étre réalisés sur trois types
de piece faciale : les masques complets, les demi-masques
et les demi-masques filtrants (voir figure 7). lls doivent étre
effectués méme si les piéces faciales sont utilisées avec
des systémes filtrants a ventilation assistée ou avec des
systémes isolants a adduction d’air ou autonomes.

Les casques et cagoules ne sont pas concernés par les
essais d'ajustement car leur jonction avec le visage ou
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Figure 1. Piéces faciales concernées par les essais d’ajustement

le cou n'est pas étanche. Lefficacité de la protection est
assurée par un balayage d'air avec un débit suffisant. Il est
néanmoins important pour obtenir la protection adéquate
de choisir une taille adaptée au porteur.

Encadré 1

Caractéristiques nuisant a I'étanchéité du masque

ou du demi-masque au visage

L'étanchéité du masque est rompue par tout interstice
créé au niveau du joint facial, par exemple : une barbe
(barbe naissante de quelques heures), une moustache,
des favoris, des cicatrices, des éruptions cutanées, des
branches de lunettes, des bijoux (boucles d'oreilles, pier-
cings...), des coiffures (foulards, turbans, bandeaux...).
Dans ces situations, des cagoules ou des casques seront
utilisés s'ils permettent d'atteindre le niveau de protec-
tion requis.

Les essais d'ajustement, effectués initialement lors du
choix de l'appareil de protection respiratoire, seront
répétés périodiquement, par exemple annuellement,
et a l'occasion de toute modification de la piéce faciale
ou de changement de condition physique du porteur
(amaigrissement, cicatrice, modification de la dentition,
etc.). lls doivent étre réalisés avec la piece faciale person-
nelle du porteur.

Sile résultat de I'essai d'ajustement n'est pas satisfaisant
avec un masque donné, une taille différente doit alors
étre essayée ou un autre modéle de masque offrant le
méme niveau de protection. S'il estimpossible d'obtenir
un ajustement correct, alors des cagoules ou casques
doivent étre utilisés s'ils permettent d'atteindre le niveau
de protection requis.

Les essais d'ajustement ne dispensent pas de vérifier
I'étanchéité de la piece faciale a chaque mise en place
(voir § 3 « Le controle d'étanchéité »).

2 Les méthodes d’essai
d’ajustement

Les essais d'ajustement peuvent étre qualitatifs ou quan-
titatifs. En fonction de la piece faciale (demi-masque a
usage unique, demi-masque, masque complet), diffé-
rentes méthodes peuvent étre utilisées (voir tableau 1).

Les protocoles des différentes méthodes sont présentés
dans des fiches se trouvant en fin de document. La
méthode qualitative, par détection du go(t d'une subs-
tance, et les méthodes quantitatives, par comptage de
particules et par pression négative contrélée, sont en
particulier détaillées.

2. Piece faciale : partie d'un appareil de protection respiratoire en contact
avec le visage ou la téte de I'utilisateur (demi-masque, masque complet,
cagoule, casque).



Demi FFP1 X X*

emi-masque — X X%
filtrant

FFP3 X X X

Demi-masque X X X X

Masque complet X X

* Selon modalités spécifiques (voir annexe 4).

Tableau 1. Méthodes d’essai d’ajustement pouvant étre utilisées en fonction de la piéce faciale

Les méthodes doivent étre mises en ceuvre par un opéra-
teur d'essai d'ajustement.

2.1. Essais d’ajustement qualitatifs

Les essais d'ajustement qualitatifs consistent a exposer
le porteur d'un appareil de protection respiratoire a une
atmospheére contenant une substance d'essai dotée d'un
goUt ou d'une odeur particuliére. Si le porteur détecte

la substance, la piéce faciale n‘est pas étanche et doit
étre réajustée. Si apres deux ou trois réajustements, une
fuite persiste, le modele testé doit étre écarté et un autre
modele doit étre essayé.

Des kits comprenant la substance d'essai, un nébuliseur et
une cagoule de test sont disponibles dans le commerce.
Les principales substances d'essai sont la saccharine (goUt
sucré), le Bitrex® (go(it amer), I'acétate d'isoamyle (odeur
de banane).

Quelques définitions

Coefficient d’ajustement : estimation chiffrée de l'étanchéité entre un modeéle précis de masque et le visage d'une per-
sonne donnée. Le mode de calcul dépend de la méthode d'essai d'ajustement employée. Le coefficient d'ajustement ne
doit pas étre confondu avec le facteur de protection nominal ou le facteur de protection assigné (voir ces termes) qui repré-
sentent un niveau de protection qu’une famille d’appareils peut offrir a tout utilisateur.
Facteur d’ajustage : terme utilisé dans la norme NF EN 529 synonyme de coefficient d’ajustement (voir ce terme)
Facteur de protection assigné (FPA) : niveau de protection attendu en situation de travail pour 95 % des opérateurs
formés au port des appareils de protection respiratoire et utilisant correctement, apres controle, un appareil bien entretenu
et bien ajusté. Le FPA est basé sur le cinquieme percentile d'une distribution de mesures de facteurs de protection réali-
sées en situation réelle de travail. Pour une méme classe d’appareil, le FPA est en général inférieur au facteur de protection
nominal (voir ce terme). Les FPA permettent de donner une vision plus réaliste de la protection et donc d'assurer une meil-
leure sécurité pour I'utilisateur. Le FPA, représentatif du niveau de protection en situation de travail offert par une famille
d'appareils a tout utilisateur, ne doit pas étre confondu avec le coefficient d'ajustement, estimation individuelle de I'étan-
chéité au visage d’'un modele précis d'appareil.
Facteur de protection en situation de travail :

concentration en polluant a I'extérieur de la piéce faciale

concentration en polluant a l'intérieur de la piéce faciale
rapport mesuré en situation de travail, pendant une durée d'activité significative, sur une personne donnée, formée au port
de I'appareil de protection respiratoire évalué et ayant au préalable réalisé un essai d'ajustement.
Facteur de protection nominal (FPN) : exigence minimale définie dans les normes européennes que doit satisfaire un
appareil de protection respiratoire pour étre mis sur le marché. Lors des essais de certification des appareils, le respect du
FPN est vérifié sur un panel de dix porteurs exécutant une série d'exercices dans une enceinte d'essai olu est pulvérisé un
aérosol de chlorure de sodium. Le FPN, représentatif du niveau de protection en laboratoire offert par une famille d'appa-
reils a tout utilisateur, ne doit pas étre confondu avec le coefficient d'ajustement, estimation individuelle de I'étanchéité au
visage d'un modele précis d'appareil.
Fit check : terme anglais traduit en francais par « controle détanchéité » (voir § 3).
Fit factor : terme anglais traduit en francais par « coefficient d'ajustement » (voir ce terme).
Fit test : terme anglais traduit en francais par « essai d'ajustement ».
Niveau de protection requis : lors du processus de choix d’un appareil de protection respiratoire, niveau de protection
déterminé aprées analyse de la situation de travail et traduisant en général le rapport :
concentration maximale estimée du polluant a I'extérieur de la piece faciale
valeur limite d'exposition professionnelle du polluant




Ces essais ne donnent pas de valeur chiffrée. Leur fiabilité
dépend de la capacité de la personne a détecter I'agent
test. Avant de commencer l'essai, il convient donc de
s'assurer au préalable que le sujet d'essai est capable de
détecter de faibles concentrations de la substance testée.
Le Bitrex® est plus aisément détectable et son utilisation
est conseillée.

Un essai qualitatif réussi (voir annexe 2) est réputé corres-
pondre a l'obtention d'un coefficient d’ajustement de 100
par une méthode quantitative [3].

2.2. Essais d’ajustement quantitatifs

Les essais d'ajustement quantitatifs permettent de calculer
directement un coefficient d’ajustement, propre au
porteur pour le modeéle et la taille de la piéce faciale
testée. Plus le coefficient est élevé et plus I'étanchéité de
la piéce faciale est importante. Trois méthodes existent
dont deux peuvent étre utilisées sur site.

2.2.1. Méthode en enceinte d’essai

Cette méthode est similaire a la méthode normalisée
utilisée pour la détermination de la fuite vers 'intérieur
des masques respiratoires. Elle est décrite dans les normes
NF EN 13274-1, NF EN 136, NF EN 140 ou NF EN 149 [4 a 7].
Le porteur, équipé de sa piéce faciale, exécute une série
d’exercices dans une enceinte d'essai ou est généré un
agent d'essai (aérosol de chlorure de sodium ou vapeur
d’hexafluorure de soufre). Les pieces faciales sont équipées
defiltres P3 ou reliées a une source d‘air pour ne prendre
en compte que I'étanchéité du masque. La concentration
en agent d'essai ayant pénétré dans la piece faciale est
mesurée. Le rapport de la concentration a I'extérieur de
la piéce faciale sur la concentration a l'intérieur permet
de déterminer directement le coefficient d'ajustement.

Cette méthode est trés précise mais nécessite une instal-
lation fixe et onéreuse.

2.2.2. Méthodes pouvant étre mises en ceuvre
sur le terrain

Méthode par comptage des particules

Un compteur de particules mesure la concentration en
particules pénétrant dans la piéce faciale et la compare
a la concentration en particules a I'extérieur du masque

Pieces faciales . ) :
En enceinte d'essai

pendant que le porteur exécute une série d’exercices.
Les particules sont celles de I'atmosphére ambiante, si
la concentration est suffisante. Cette méthode permet
de s'affranchir d'une enceinte d’essai et en général de la
génération d'un aérosol ou d'un gaz spécifique.

Le coefficient d'ajustement est calculé a partir du ratio
des concentrations extérieure sur intérieure de l'aérosol
mesuré.

Méthode a pression négative contrélée

Cette méthode est basée sur la mesure du débit de fuite
de l'air pénétrant a I'intérieur d’'une piece faciale ajustée
sur le visage du porteur. Apres avoir effectué un exer-
cice de la série définie dans le protocole, I'opérateur,
immobile, retient sa respiration. Une pression constante
négative est maintenue dans la piéce faciale. La quantité
d’air a évacuer pour maintenir la pression négative est
présumée égale au débit d'air pénétrant dans la piece
faciale. Le débit de fuite est mesuré aprés chaque exer-
cice défini par le protocole.

Le coefficient d'ajustement est calculé a partir d'un ratio
de débits :

—le débitinhalé moyen qui est une donnée constructeur
dépendant de la pression négative imposée durant le test,
— le débit de fuite estimé durant le test.

2.2.3. Coefficient d’ajustement

Un masque est d’autant mieux ajusté au visage que le
coefficient d'ajustement est élevé.

Le coefficient d’ajustement minimum requis pour que
I'étanchéité au visage soit jugée satisfaisante dépend
de la piéce faciale testée et de la méthode. LINRS recom-
mande d’obtenir au moins les valeurs indiquées dans le
tableau 2, pour chacun des exercices de I'essai.

2.3. L'opérateur d’essai d’ajustement

Les essais d'ajustement sont réalisés par une personne
compétente en protection respiratoire et formée.
L'opérateur d'essai d'ajustement doit disposer de bonnes
connaissances sur les différents types d'appareils de
protection respiratoire et sur la méthode de sélection
d’un appareil de protection respiratoire approprié a une
situation de travail.

Méthodes quantitatives

Comptage des particules

Pression négative controlée

- FFP1 na* 100** na*

R FFP2 na* 100% na*
filtrant

FFP3 100 100 na*

Demi-masque 100 100 100

Masque complet 2 000 2 000 500

*na:non applicable.
** Selon modalités spécifiques (voir annexe 4).

Tableau 2. Coefficients d’ajustement minimum recommandés pour les méthodes quantitatives



Il doit étre capable :

- d’examiner un appareil de protection respiratoire pour
identifier s'il est mal entretenu ou présente des défauts,
—d'évaluer le positionnement correct d'une piéce faciale
et la réalisation des contréles d'étanchéité par le porteur,
—de détecter a priori les mauvais ajustements (piece faciale
de forme inadaptée, appareil mal assemblé, présence de
cheveux ou de poils a la jonction masque/visage...),
—de connaitre l'objectif d'un essai d'ajustement, les diffé-
rentes méthodes existantes avec leurs domaines respec-
tifs d’application et leurs limites,

- de comprendre la différence entre coefficient d'ajuste-
ment, facteur de protection en situation de travail, facteur
de protection assigné, facteur de protection nominal,

- deréaliser un essai d’'ajustement (inspecter et préparer
les piéces faciales ; préparer, contréler et régler les maté-
riels utilisés ; mener I'essai conformément au protocole ;
prévenir et corriger les problémes pouvant survenir
pendant l'essai),

—d'interpréter les résultats d'essai et identifier les causes
d'échec éventuel d’un essai,

- d’enregistrer les informations correspondantes.

3 Le controle d’étanchéité

A chaque utilisation d’un masque complet, d’un demi-
masque ou d'un demi-masque filtrant, choisi aprés un
essai d'ajustement réussi, I'étanchéité au visage doit étre
vérifiée. Les controles d'étanchéité sont de deux types :
- a pression négative,

—a pression positive.

ajuster

se protéger
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Figure 2. Contréle d’étanchéité a pression négative

Les contréles d’étanchéité doivent étre réalisés en
routine, a chaque fois que le masque est mis en place.
IlIs ne peuvent en aucun cas se substituer aux essais
d’ajustement.

3.1. Controle d’étanchéité a pression
négative [8]

Le test consiste a:

- mettre le masque complet ou le demi-masque en place
en ajustant les sangles ou élastiques,

- obturer le filtre ou la surface filtrante avec les mains et,
si nécessaire, avec un film plastique,

— inhaler, retenir sa respiration quelques secondes.

Si I'étanchéité est bonne, le masque tend a se plaquer
légérement sur le visage. Dans le cas contraire, le masque
doit étre réajusté et l'essai recommencé.

3.2. Controle d’étanchéité a pression
positive

Cet essai est a réaliser apres le test a pression négative.
Il consiste a:

- obturer la soupape expiratoire avec la paume de la main
ou un film plastique,

- souffler Iégerement de I'air dans le masque.

Si I'étanchéité est bonne, la piéce faciale bombera légé-
rement. Sinon, l'essai est repris aprés un nouvel ajuste-
ment de la piece faciale.

Certains types de pieces faciales ne permettent pas de
réaliser ces essais, il faut alors se référer aux instructions
du fabricant.

Figure 3. Contrdle d’étanchéité a pression positive
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ANNEXE 1

La personne se prétant a I'essai d'ajustement doit étre
médicalement apte au port d'un appareil de protection
respiratoire, étre formée au port de I'appareil testé, savoir
positionner le masque sur le visage et régler les sangles.
Un miroir doit étre tenu a sa disposition pour lui permettre
d'évaluer la mise en place correcte du masque.

Il est recommandé d’utiliser pour l'essai le masque
personnel du porteur. A défaut, un modéle identique,
de méme taille, sera employé.

L'essai ne doit pas étre mené si le modele de masque
a tester présente des défauts (joint abimé, soupape
défectueuse...), sides poils de barbe, moustache, favoris
se trouvent entre le visage et le joint d’étanchéité du
masque ou interférent avec le bon fonctionnement des
soupapes (voir § 1, encadré 1 « Caractéristiques nuisant a
I'étanchéité du masque au visage »).

La piece faciale a tester doit étre portée au moins cing
minutes avant le démarrage de I'essai d'ajustement. Le
porteur doit réaliser un contréle de son étanchéité (voir
§ 3« Le contréle d'étanchéité »). Si d'autres équipements
de sécurité sont portés en méme temps que l'appareil
de protection respiratoire et s'ils peuvent interférer avec
I'étanchéité, alors l'essai d'ajustement doit étre effectué
en portant également ces équipements. Il peut s'agir par
exemple de lunettes de vue ou de lunettes de protection
portées avec un demi-masque, de casque de protection
porté avec un masque complet.

Role de l'opérateur d’essai

Avant de débuter les tests, 'opérateur d'essai d'ajustement
doit :

e s'assurer que le porteur est apte au port des APR (avis
d’aptitude a jour, délivré par le médecin du travail),

Fiche générale commune a tous les protocoles d’essais d’ajustement

e expliquer au porteur de la piéce faciale l'objectif du test,

e s'assurer du bon état de marche et de calibration des
appareils de mesure utilisés pour le test,

e s'assurer que la piece faciale du porteur est propre et
en bon état (joints, raccords, soupape...),

e s'assurer du bon positionnement du dispositif de préle-
vement a l'intérieur du masque s'il y a lieu,

e expliquer au porteur le déroulement des exercices et
si nécessaire I'entrainer a la réalisation des exercices sans
la piece faciale,

e expliquer si besoin au porteur comment positionner
puis ajuster sa piéce faciale (en particulier lors du test d'un
nouveau modele et/ou d’une nouvelle taille de masque),

e sile porteur porte des lunettes sous son masque, réaliser
le test avec les lunettes,

e annuler le test si le porteur n'est pas rasé.

Au cours de l'essai, 'opérateur doit également :

e observer le porteur pendant toute la durée du test
pour l'interrompre a la demande du porteur et en cas de
probleme dans la réalisation des exercices,

e savoir quelles actions mener en cas de résultat négatif,

e enregistrer les informations nécessaires.

A la fin de I'essai, 'opérateur doit rédiger un rapport
d’essai (décrit page suivante).

Exercices d’essai

Les exercices décrits tableau 1 doivent étre effectués
pour tous les protocoles détaillés dans ce document,
a I'exception du protocole de la méthode a pression
négative controlée.

Exercice | Dénomination Description
1 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement.
o En position debout normale, sans parler, le sujet respire lentement et profondément, sans risquer
2 Respiration profonde , o
I'hyperventilation.
3 Mouvements de téte En position debout, le sujet tourne lentement sa téte de gauche a droite jusqu'a des positions extrémes,
de gauche a droite en inhalant a chaque position extréme.
4 Mouvements de téte En position debout, le sujet bouge lentement sa téte de haut en bas, comme pour observer le sol et le
de haut en bas plafond, en inhalant a chaque fois qu'il Iéve la téte.
5 Parler En position debout, le sujet doit parler lentement et suffisamment fort pour étre entendu de la personne
réalisant le test d'ajustement. Le sujet peut compter, réciter un texte, I'alphabet. ..
6 Se pencher en avant Le sujet doit se pencher en avant comme s'il voulait toucher ses pieds (sans nécessairement les atteindre).
7 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement.
g* Step niveau | Le sujet effectue des montées et descentes d'une marche de hauteur 21,5 cm a une fréquence de 15
B montées par minute (utilisation conseillée d'un métronome pour cadencer le geste).

*Facultatif pour les tests d'ajustement qualitatifs.

Tableau 1. Description des exercices du test d’ajustement
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Pour établir ces exercices, I'INRS s’est basé sur les essais
proposés par le Health and Safety Executive (HSE) et
I'Occupational Safety and Health Administration (OSHA) -
organismes respectivement anglais et américain chargés
de santé et de sécurité au travail [9, 10] et sur les résultats
d'études physiologiques réalisées par I'INRS [11].

Chaque exercice doit étre effectué pendant soixante
secondes minimum. Une fois les exercices débutés, les
réglages de I'appareil de protection respiratoire ne doivent
plus étre modifiés sous peine de rendre |'essai en cours
caduc.

Ala fin des exercices, I'opérateur interroge le sujet sur le
confort procuré par son masque. Si le niveau de confort
est devenu inacceptable, indépendamment du résultat
de l'essai d'ajustement, un autre modéle de masque doit
étre essayé.

Nettoyage

Les masques qui ne sont pas a usage personnel sont
nettoyés et désinfectés apres chaque utilisation selon les
recommandations de la notice d'instruction du fabricant.
lls sont ensuite préparés pour leur réutilisation ultérieure
ou leur stockage.

Rapport d’essai

Le rapport d’essai d'ajustement doit comporter :

e la date,

e lenom de la personne se prétant a l'essai d'ajustement,
e les coordonnées de l'opérateur d'essai,

e l'indication de la piece faciale testée (marque, modéle,
taille, matériau...) avec sa référence dans un systéme
de tragabilité permettant de l'identifier sans ambiguité.
Préciser s'il s'agit d'une piece faciale personnelle, d'une
piéce faciale de I'entreprise ou d’'un modele réservé a l'essai,

e l'identification des équipements portés durant I'essai
qui pourraient perturber I'ajustement (nature, marque,
modeéle et taille des équipements de protection indivi-
duelle, indication du port de lunettes de vue...),

e la méthode d'essai d'ajustement utilisée,
o les critéres de réussite de l'essai,
e le résultat final en termes de réussite ou non,

e les résultats détaillés :

— pour les méthodes quantitatives : coefficient d'ajus-
tement par exercice et coefficient d’ajustement global,
- pour les méthodes qualitatives : résultat de la détermi-
nation du seuil de sensibilité et résultat de I'essai d'ajus-
tement avec, en cas d'échec, la mention de l'exercice au
cours duquel la substance d'essai a été décelée,

e les actions correctives menées apres I'échec de l'essai
sily alieu,

e en cas d'essais répétés avant de réussir le test, le numéro
d'ordre de l'essai,

e toute autre information jugée pertinente par le respon-
sable en charge de la protection respiratoire dans I'en-
treprise.

La durée de conservation des rapports d'essai d'ajustement
est définie par I'entreprise.



Protocole d’essai d’ajustement qualitatif

ANNEXE 2 | par détection du golt d’une substance
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Les deux substances d'essai possibles sont le sel de sodium
de la saccharine (n° CAS 128-44-9) au goUt sucré et le
Bitrex® (benzoate de dénatonium, n° CAS 3734-33-6) au
goUt amer. L'essai n'est mené qu’avec un seul de ces deux
agents. L'utilisation du Bitrex® peut étre conseillée car
cet agent est, en général, plus facilement détectable.

L'essai d’ajustement qualitatif impose au préalable de
déterminer le seuil de sensibilité au goUt de la personne se
prétant a I'essai. A cette fin, une solution peu concentrée
de la substance test est pulvérisée dans une cagoule
posée sur la téte du sujet ne portant pas de masque. Sile
test de sensibilité est concluant, alors |'essai d'ajustement
proprement dit est réalisé en pulvérisant dans la cagoule
placée surla téte du sujet portant son masque une solution
plus concentrée. Si le gout n'est pas détecté, le masque
est considéré comme bien ajusté.

L'évaluation de I'ajustement reposant sur la capacité
a détecter un golit, la personne se prétant a I'essai ne
doit ni manger, ni boire (a I'exception de I'eau plate),
ni fumer, ni vapoter, ni mdcher de la gomme, au moins
15 minutes avant le début du test.

Tout écart au protocole (modification de la concentration
des solutions, du nombre de pulvérisations, de la taille
de la cagoule...) invalide les résultats.

Le port d'une cagoule augmente la teneur en dioxyde de
carbone et diminue la teneur en oxygéne dans l'air inhalé.
Certaines personnes pourraient ressentir une montée
d’angoisse ou des bouffées de chaleur. Si tel est le cas, elles
doivent avertir l'opérateur d’essai afin qu'il arréte le test et
retire la cagoule et I'appareil de protection respiratoire.

Appareils de protection respiratoire pouvant étre

testés par la méthode qualitative de détection
du goit d’une substance

® Demi-masques filtrants FFP1, FFP2, FFP3.
= Demi-masques équipés de filtre(s).

1. Détermination du seuil de sensibilité
au gout

Matériel

e Nébuliseur portable dédié a la solution de faible concen-
tration utilisée

- de capacité 5 ml,

- générant un aérosol de gouttelettes de diamétre aéro-
dynamique médian 5 pm.

e Cagoule dédiée a l'essai :

—de dimension environ 300 mm de diameétre et 355 mm
de hauteur,

- dont la face avant est transparente,

- comportant un trou d’environ 25 mm de diametre sur
I'avant, en face du nez et de la bouche de la personne,
pour permettre le passage du nébuliseur,

- permettant le libre mouvement de la téte lorsqu’un
masque est porté.

e Solution de saccharine faible concentration : 0,83 g de
saccharine sodique qualité pharmaceutique dans 100 ml
d'eau distillée.

e Solution de Bitrex faible concentration : 13,5 mg de
Bitrex dans 100 ml d’une solution de chlorure de sodium
a5 % (5 g de NaCl dans 95 ml d'eau distillée).

Mode opératoire

e Positionner la cagoule d’essai sur la téte et les épaules de
la personne ne portant pas de masque. Laisser un espace
d'environ 15 cm entre la paroi et le visage.

e Donner la consigne de respirer par la bouche et de
signaler dés que le go(it sucré ou amer est détecté.

o Placer environ 3 ml de la solution faible concentration
(une cuillerée a café) dans le nébuliseur.

e Insérer le nébuliseur dans l'orifice prévu de la cagoule.
Orienter la buse du nébuliseur de maniére a ne pas pulvé-
riser directement sur la bouche ou sur le nez de la personne
et a éviter les yeux et la paroi de la cagoule.

o Générer I'aérosol en pressant completement la poire
du nébuliseur puis relacher et laisser la poire reprendre
sa forme. La poire doit étre tenue dans la paume de la
main (et non pas uniquement entre les doigts). Maintenir
le nébuliseur en position verticale lors de la pulvérisa-
tion. Surveiller, tout au long de l'essai, le fonctionnement
correct du nébuliseur en vérifiant la génération d'un brouil-
lard visible.

o Faire 10 pulvérisations d'affilée. Si la personne signale
percevoir le got sucré ou amer avant la fin de ces 10
pulvérisations, I'essai de sensibilité est terminé. Quel que
soit le nombre de pulvérisations effectuées, la valeur du
seuil de sensibilité au golt est notée égale a dix.

o Sila personne n'a pas décelé le go(it sucré ou amer au
terme de dix pulvérisations, une deuxiéme série de 10
pulvérisations est réalisée. Si la personne signale le goat
sucré ou amer lors de cette deuxiéme série, la valeur du
seuil de sensibilité au goQt est notée égale a vingt, quel
que soit le nombre de pulvérisations effectuées.

e Sila personne n'a pas décelé le go(t sucré ou amer au
terme de vingt pulvérisations, une troisiéme série de 10
pulvérisations est réalisée. Si la personne signale le goGt
sucré ou amer lors de cette troisiéme série, la valeur du
seuil de sensibilité au goUt est notée égale a trente, quel
que soit le nombre de pulvérisations effectuées.

e Si la personne n'a pas décelé le goQt de la substance
testée apres trente pulvérisations, le test de sensibilité
est négatif et I'essai d'ajustement qualitatif ne doit pas

1
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étre réalisé. La seconde substance peut étre testée. Si le
test de sensibilité est également négatif avec la seconde
substance, un essai d'ajustement quantitatif est alors a
envisager. Certaines personnes ne peuvent pas déceler
le goUit sucré ou amer et l'opérateur d'essai ne doit pas
les inciter a répondre de maniére faussement positive.

2. Essai d’ajustement

Le délai entre la détermination du seuil de sensibilité et
I'essai d'ajustement doit étre suffisant pour que le golt de
I'agent test s'estompe. Il est également, conseillé dans I'in-
tervalle, de boire de I'eau plate et de s’essuyer les levres.

Matériel

e Appareil de protection respiratoire équipé de filtre(s)
anti-aérosols.

e Nébuliseur de méme modele que celui utilisé pour la
détermination du seuil de sensibilité mais dédié a la solu-
tion concentrée utilisée pour l'essai d'ajustement.

e Cagoule identique a celle utilisée pour la détermina-
tion du seuil de sensibilité.

e Solution de saccharine concentrée : 83 g de saccha-
rine sodique qualité pharmaceutique dans 100 ml d'eau
distillée.

e Solution de Bitrex concentrée : 337,5 mg de Bitrex dans
200 ml d’une solution de chlorure de sodium a 5 %.

Veiller a la dissolution compléte des produits (placer le
flacon bien fermé sous I'eau chaude ou I'agiter vigou-
reusement).

Mode opératoire

e La personne se prétant a l'essai (désignée « le porteur »
dans la suite de la fiche) met en place I'appareil de protec-
tion respiratoire et vérifie son étanchéité (voir § 3). La piece
faciale a tester doit étre portée au moins cing minutes
avant le démarrage de I'essai d'ajustement.

e Positionner la cagoule d'essai sur la téte et les épaules
du porteur. Laisser l'espace le plus large possible entre la

Réalisation d’essai d’ajustement qualitatif.
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paroi de la cagoule et le masque. Donner la consigne de
respirer par la bouche et de signaler dés que le gout sucré
ou amer est détecté.

e Placer environ 3 ml de la solution concentrée (une cuil-
lerée a café) dans le nébuliseur.

e Insérer le nébuliseur dans l'orifice prévu de la cagoule.
Orienter la buse du nébuliseur de maniére a ne pas pulvé-
riser directement sur le masque et a éviter les yeux et la
paroi de la cagoule.

e Générer I'aérosol en pressant complétement la poire du
nébuliseur puis relacher et laisser la poire reprendre sa
forme. La poire doit étre tenue dans la paume de la main
(et non pas uniquement entre les doigts). Maintenir le
nébuliseur en position verticale lors de la pulvérisation.
Surveiller, tout au long de l'essai, le fonctionnement correct
du nébuliseur en vérifiant la génération d'un brouillard
visible. Sile nébuliseur sobstrue pendant I'essai sans action
corrective immédiate, I'essai n'est pas validé.

e Faire 10 ou 20 ou 30 pulvérisations d‘affilée en fonc-
tion du résultat obtenu lors de la détermination du seuil
de sensibilité.

e Demander au porteur de débuter la série d'exercices
décrits dans la fiche générale.

e Toutes les trente secondes, ajouter la moitié du nombre
de pulvérisations initial (c’est-a-dire 5 ou 10 ou 15) afin
de maintenir la concentration en aérosol a l'intérieur de
la cagoule.

e Sile porteur n'a pas signalé qu'il percevait le golt sucré
ou amer a la fin des exercices, lui demander de rompre
I'étanchéité du masque (en plagant ses mains dans la
cagoule pour écarter le masque du visage) en continuant
arespirer par la bouche. Si le goUt sucré ou amer est alors
décelé, I'essai d'ajustement est réussi. Si le goUt n'est pas
percu, l'essai d'ajustement est caduc.

e Si le porteur signale qu'il percoit le goit pendant les
exercices, l'essai est arrété car son résultat est négatif.
Deux options sont alors possibles, soit sélectionner un
autre appareil de protection respiratoire, de taille diffé-
rente par exemple, soit repositionner le masque. Dans les
deux cas, I'essai est réitéré dans son intégralité (y compris
la détermination du seuil de sensibilité au godt). Le porteur
aen général besoin d'une pause de plusieurs minutes, de
boire de I'eau, de s'essuyer les lévres avant de retrouver
sa capacité a détecter le goGt de I'aérosol.

3. Nettoyage

A la fin de chaque session d’essai ou toutes les quatre
heures, la solution restant dans les nébuliseurs doit étre
jetée.Elle ne doit pas étre remise dans les flacons. Les nébu-
liseurs doivent étre rincés a I'eau chaude puis séchés en
les secouant. Les dépots laissés sur la paroi intérieure de
la cagoule doivent étre nettoyés avec un chiffon humide
ou du papier absorbant. Les masques qui ne sont pas a
usage personnel sont nettoyés et désinfectés apres chaque
utilisateur, selon les recommandations de la notice d'ins-
truction du fabricant.



Protocole d’essai d’ajustement qualitatif

AnNExe 3 | par détection de I'odeur d’une substance
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

La substance d’essai est l'acétate d'isoamyle (n° CAS
123-92-2) a l'odeur de banane.

Appareils de protection respiratoire pouvant étre

testés par la méthode qualitative de détection
de I'odeur d’une substance

= Demi-masques équipés de filtre(s).

Pour réaliser cet essai, le demi-masque devra étre équipé
de filtre(s) anti-gaz de type A contre les gaz et vapeurs
organiques, dont le point débullition est supérieur a
65 °C ou de filtre(s) combiné(s) comportant une filtra-
tion de type A.

Le protocole est plus complexe que celui basé sur la détec-
tion par le gout. Il ne sera pas décrit dans cette brochure
mais il peut étre consulté sur le site de I'OSHA [10]. Les
exercices préconisés par I'OSHA peuvent étre remplacés
par ceux proposés dans la fiche générale (voir annexe 1).

13
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Protocole d’essai d’ajustement quantitatif

Annexe 4 | par comptage de particules

Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Appareils de protection respiratoire pouvant étre

testés par la méthode quantitative par comptage
de particules au Portacount® (TSI)

= Demi-masques jetables FFP3 éventuellement FFP1 et
FFP2, mais en s’assurant que la pénétration de I'aérosol
d'essai a travers le média filtrant est négligeable par rap-
port a la pénétration via les fuites (utilisation du mode
N95 Companion du Portacount Pro+° (TSI))

= Demi-masques équipés de filtre(s).

= Masques complets équipés de filtre(s).

®» Masques complets ou demi-masques a ventilation
assistée.

= Masques complets a adduction d'air.

Lappareil utilisé pour réaliser les essais d'ajustement quan-
titatifs par comptage de particules est le Portacount®
(fabriqué par la société TSI).

Excepté pour les pieces faciales filtrantes (FFP1, FFP2,
FFP3), les pieces faciales testées doivent étre équipées
d’un filtre P3. Les appareils a ventilation assistée et a
adduction d‘air sont testés a pression négative, c'est-a-
dire sans alimentation en air filtré ou en air respirable.

Si la personne se prétant a l'essai est fumeuse, elle ne
devra pas fumer ou vapoter pendant au moins une heure
avant le test, pour ne pas fausser les résultats.

1. Préparation du test

Il a été montré que I'exhalation dans le masque génére
des particules et risque ainsi de fausser la mesure de la
concentration a l'intérieur du masque respiratoire. Afin
que ce phénoméne soit négligeable, il est nécessaire de

©INRS

Figure 1. Adaptation d’'un demi-masque filtrant
pour la réalisation d’un essai d’ajustement quantitatif
par comptage de particules.

maintenir une concentration ambiante de I'aérosol supé-
rieure a 10 000 particules/cm3.

L'utilisation du mode « Real time » du Portacount permet
de vérifier ce niveau de concentration ambiante avant
de démarrer le test. Celui-ci doit par ailleurs étre le plus
constant possible pendant I'essai. Dans le cas d'une
concentration ambiante insuffisante, un générateur d'aé-
rosol de NaCl peut étre utilisé (par exemple le générateur
NaCl 8026° (TSI)).

La maintenance et les vérifications de bon fonctionne-
ment de I'appareil doivent avoir été réalisées au préalable,
suivant la notice du fabricant, et enregistrées.

2. Préparation de la piéece faciale

La piece faciale a tester doit étre équipée d'une sonde de
prélévement pour la mesure de la concentration intérieure.
Pour les demi-masques jetables, un percement étanche
doit étre réalisé conformément a la notice du fabricant
(figure 1). Le masque ainsi modifié n’est plus utilisable.

Pour les demi-masques et masques complets, un adapta-
teur, de dimension adéquate, doit étre utilisé. Lopérateur
en charge de |'essai devra s'assurer que le tuyau de prélé-
vement est bien positionné, non pincé, pour prélever au
niveau des voies respiratoires du porteur (figures 2 et 3).
Cet adaptateur doit étre retiré a la fin de I'essai. Il ne doit
pas étre laissé en place lors de l'utilisation normale de la
piece faciale.

Du fait de la forte humidité relative a l'intérieur de la piece
faciale, le tuyau de prélevement a l'intérieur du masque
doit étre séché ou changé a chaque test.

Figure 2. Adaptation d’'un masque complet pour la
réalisation d’un essai d’ajustement quantitatif par
comptage de particules.

Les fleches indiquent le sens de circulation du prélevement :
1. Tuyau de préléevement a l'intérieur du masque.
2.Tuyau de prélévement relié au Portacount.

3. Adaptateur vissé sur le masque.

©INRS



3. Essai d’ajustement

Il est recommandé d'utiliser le protocole INRS tel que
présenté dans la fiche générale (voir annexe 1), compre-
nant 8 exercices. Chaque exercice durera au moins 60
secondes et la durée des phases de purge est a adapter
a la longueur des lignes de prélévement. Les préleve-
ments alternés entre l'extérieur et l'intérieur du masque
sont automatisés. Une proposition de paramétrage
du Portacount avec des durées d’exercices de 60 s est
présentée figure 4.

L'opérateur d’essai lance le prélevement quand le porteur
est prét a débuter chaque exercice.

L'appareil fournit en fin d’essai le coefficient d’ajustement
pour chaque exercice ainsi que le coefficient d'ajustement
global'. Un rapport d’essai peut étre imprimé.

Cerapport automatique est inclus dans le rapport d’essai
rédigé par l'opérateur d’essai d’ajustement mais il ne le
remplace pas.

1. Le coefficient global d'ajustement (CGA) se calcule a partir des coeffi-
cients d'ajustement (CAi) de chaque exercice (i) par la formule suivante :
CGA= —————— avecN le nombre d'exercices (N=8 dans le protocole

% 1 INRS).
g A

Tuyau de
prélévement

Zone de
prélévement

© INRS

Figure 3. Positionnement du prélévement
au niveau des voies respiratoires
La fleche blanche indique le sens de circulation
du prélevement

©INRS

Figure 4. Exemple de paramétres de réglage (durée de purge maximisée)

15



16

Protocole d’essai d’ajustement quantitatif
ANNEXE 5 | par pression négative controlée
Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Appareils de protection respiratoire pouvant étre
testés par la méthode quantitative a pression

négative controlée au Quantifit® (OHD)

= Demi-masques équipés de filtre(s).

= Masques complets équipés de filtre(s).

= Masques complets ou demi-masque a ventilation
assistée

® Masques complets a adduction d'air.

L'appareil utilisé pour réaliser les essais d’ajustement
quantitatifs par la méthode quantitative a pression néga-
tive contrélée est I'appareil Quantifit® (fabriqué par la
société OHD).

1. Préparation du test

La maintenance et les vérifications de bon fonctionne-
ment de I'appareil (hotamment le calibrage) doivent avoir
été réalisées au préalable, suivant la notice du fabricant.

2. Préparation de la piéce faciale

Un adaptateur spécifique au modeéle de piéce faciale,
fourni avec I'appareil de mesure de I'ajustement a pres-
sion négative, doit étre utilisé. Il remplace le filtre et vient
sevisser a 'emplacement habituel de celui-ci. |l faut égale-
ment retirer la soupape expiratoire, qui doit étre remise
en place lors de I'utilisation normale du masque (figure 7).

3. Essai d’ajustement

L'INRS recommande d'utiliser le protocole Redon décrit
par le fabricant, comprenant 5 exercices décrits dans le
tableau 1.

T
J

Figure 1. Description du montage pour la réalisation
de l'essai d’ajustement au Quantifit
1. adaptateur, 2. bouton déclencheur du test.

Le protocole d’essai d'ajustement par la méthode a pres-
sion négative consiste en une alternance d’exercices et
de tests. Les exercices sont ceux décrits dans le tableau 4.
Ils doivent durer 60 secondes chacun. A la fin d'un exer-
cice, un test d'ajustement proprement dit est réalisé.
Pour cela, le porteur de la piéce faciale prend une grande
inspiration et retient sa respiration pendant 8 secondes,
en maintenant appuyé le bouton de déclenchement
de l'appareil. La personne se prétant a I'essai doit rester
absolument immobile, sans respirer, sans bouger, sans
ouvrir la bouche.

A l'issue de l'essai, I'appareil fournit une synthése des
résultats contenant les valeurs de coefficients d'ajuste-
ment et de débits de fuite en ml/min pour chaque exer-
cice et global'.

Cette synthése automatique estincluse dans le rapport
d’essairédigé par I'opérateur d’essai d’ajustement mais
elle ne le remplace pas.

1. Le coefficient global d'ajustement (CGA) se calcule a partir des coeffi-
cients d'ajustement (CAi) de chaque exercice (i) par la formule suivante :
CGA= N ,avec N le nombre d'exercices (N=5 dans le protocole
1 Redon).
CA

M=z

i=1

Exercice | Dénomination Description
1 Respiration normale En position debout normale, sans parler, le sujet respire normalement.
Le sujet doit se pencher en avant comme s'il voulait toucher ses pieds (sans
2 Se pencher en avant ] : .
nécessairement les atteindre).
) Le sujet secoue sa téte vigoureusement pendant environ 5 secondes, souffle fort,
3 Mouvements du visage o
crie, grimace. ..
Retrait puis réajustement ) ) - .
4 N1 Le sujet retire son masque et le repositionne sur son visage.
Retrait puis réajustement ) ) - .
5 N2 Le sujet retire son masque et le repositionne sur son visage.

Tableau 1. Description des exercices du protocole Redon au Quantifit

©INRS



ANNEXE 6

Protocole d’essai d’ajustement quantitatif en enceinte d’essai

Consulter au préalable la fiche générale (annexe 1)

Cette méthode est basée sur les essais de fuite vers I'in-
térieur dont la méthodologie est décrite dans les normes
européennes NF EN 13274-1, NF EN 136, NF EN 140 et
NF EN 149. Les exercices a réaliser sont décrits dans le
tableau 1 de l'annexe 1. Les essais se déroulant en cabine,
le dernier exercice peut étre remplacé par un test d'effort
sur vélo ou tapis de marche. Le coefficient d'ajustement
se calcule par lI'inverse de la fuite vers l'intérieur déter-
minée pour chaque exercice.

La méthode est polyvalente, sensible, bien maitrisée par
les laboratoires mais elle ne peut pas étre réalisée sur le
terrain. Elle ne sera pas détaillée dans cette brochure.

Appareils de protection respiratoire pouvant étre

testés par la méthode quantitative
en enceinte d’essai

= Demi-masques filtrants FFP3.
= Demi-masques équipés de filtre(s).
= Masques complets équipés de filtre(s).

®» Masques complets ou demi-masque a ventilation
assistée.

= Masques complets a adduction d'air.
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Pour obtenir en prét les audiovisuels et multimédias et pour commander les brochures et les affiches
de I'INRS, adressez-vous au service Prévention de votre Carsat, Cram ou CGSS.

Services Prévention des Carsat et Cram

Carsat ALSACE-MOSELLE

(67 Bas-Rhin)

14 rue Adolphe-Seyboth

CS10392

67010 Strasbourg cedex

té1.03 8814 33 00

fax 03 88235413
prevention.documentation@carsat-am.fr
www.carsat-alsacemoselle.fr

(57 Moselle)

3 place du Roi-George

BP 31062

57036 Metz cedex 1

tél. 038766 86 22

fax 03 87 5598 65
www.carsat-alsacemoselle.fr

(68 Haut-Rhin)

11 avenue De-Lattre-de-Tassigny
BP 70488

68018 Colmar cedex

tél. 0369451012
www.carsat-alsacemoselle.fr

Carsat AQUITAINE

(24 Dordogne, 33 Gironde,

40 Landes, 47 Lot-et-Garonne,
64 Pyrénées-Atlantiques)

80 avenue de la Jallere
33053 Bordeaux cedex
tél. 0556 1164 36

fax 05575770 04
documentation.prevention@
carsat-aquitaine.fr
www.carsat.aquitaine.fr

Carsat AUVERGNE

(03 Allier, 15 Cantal,

43 Haute-Loire,

63 Puy-de-Dome)

Espace Entreprises

Clermont République

63036 Clermont-Ferrand cedex 9
té1.0473427076
offredoc@carsat-auvergne.fr
www.carsat-auvergne.fr

Carsat BOURGOGNE -
FRANCHE-COMTE

(21 Cote-d’Or, 25 Doubs,

39 Jura, 58 Nievre,

70 Haute-Sadne,

71 Sabdne-et-Loire, 89 Yonne,
90 Territoire de Belfort)

46, rue Elsa Triolet
21044 Dijon cedex
tél.03 803313 92

fax 03803319 62
documentation.prevention@carsat-bfc.fr
www.carsat-bfc.fr

Services Prévention des CGSS

CGSS GUADELOUPE

Immeuble CGRR, Rue Paul-Lacavé, 97110 Pointe-a-Pitre

té1. 0590 2146 00 —fax 0590214613
lina.palmont@cgss-guadeloupe.fr

(GSS GUYANE

Direction des risques professionnels
CS 37015, 97307 Cayenne cedex

tél. 0594 29 83 04 —fax 0594 29 83 01
prevention-rp@cgss-guyane.fr

Carsat BRETAGNE

(22 Cétes-d’Armor, 29 Finistére,
35 llle-et-Vilaine, 56 Morbihan)
236 rue de Chateaugiron
35030 Rennes cedex

tél.02 99 26 74 63

fax 0299 26 70 48
drpcdi@carsat-bretagne.fr
www.carsat-bretagne.fr

Carsat CENTRE-VAL DE LOIRE

(18 Cher, 28 Eure-et-Loir, 36 Indre,

37 Indre-et-Loire, 41 Loir-et-Cher, 45 Loiret)
36 rue Xaintrailles

45033 Orléans cedex 1

tél. 02 38 8150 00

fax 0238797029
prev@carsat-centre.fr
www.carsat-centre.fr

Carsat CENTRE-OUEST

(16 Charente, 17 Charente-Maritime,
19 Corréze, 23 Creuse, 79 Deux-Sévres,
86 Vienne, 87 Haute-Vienne)

37 avenue du président René-Coty
87048 Limoges cedex

tél. 0555 45 39 04

fax 055545 7145
cirp@carsat-centreouest.fr
www.carsat-centreouest.fr

Cram ILE-DE-FRANCE

(75 Paris, 77 Seine-et-Marne,

78 Yvelines, 91 Essonne,

92 Hauts-de-Seine, 93 Seine-Saint-Denis,
94 Val-de-Marne, 95 Val-d'Oise)

17-19 place de I'Argonne

75019 Paris

tél. 01400532 64

fax 0140 0538 84
demande.de.doc.inrs@cramif.cnamts.fr
www.cramif.fr

Carsat LANGUEDOC-ROUSSILLON
(11 Aude, 30 Gard, 34 Hérault,

48 Lozére, 66 Pyrénées-Orientales)

29 cours Gambetta

34068 Montpellier cedex 2

tél. 04 6712 95 55

fax 04 6712 9556
prevdoc@carsat-Ir.fr

www.carsat-Ir.fr

Carsat MIDI-PYRENEES

(09 Ariege, 12 Aveyron, 31 Haute-Garonne,
32 Gers, 46 Lot, 65 Hautes-Pyrénées,
81Tarn, 82 Tarn-et-Garonne)

2 rue Georges-Vivent

31065 Toulouse cedex 9

fax 056214 88 24
doc.prev@carsat-mp.fr
www.carsat-mp.fr

CGSS LA REUNION
4 boulevard Doret, 97704 Saint-Denis Messag cedex 9

Carsat NORD-EST

(08 Ardennes, 10 Aube, 51 Marne,

52 Haute-Marne, 54 Meurthe-et-Moselle,
55 Meuse, 88 Vosges)

81a 85 rue de Metz

54073 Nancy cedex

tél. 03 833449 02

fax 03 83344870

documentation.prevention@carsat-nordest.fr

www.carsat-nordest.fr

Carsat NORD-PICARDIE

(02 Aisne, 59 Nord, 60 QOise,

62 Pas-de-Calais, 80 Somme)

11 allée Vauban

59662 Villeneuve-d’Ascq cedex
tél. 0320 05 60 28

fax 0320 0579 30
bedprevention@carsat-nordpicardie.fr
www.carsat-nordpicardie.fr

Carsat NORMANDIE

(14 Calvados, 27 Eure, 50 Manche,
610rne, 76 Seine-Maritime)
Avenue du Grand-Cours, 2022 X
76028 Rouen cedex

tél. 023503 58 22

fax 0235036076
prevention@carsat-normandie.fr
www.carsat-normandie.fr

Carsat PAYS DE LA LOIRE

(44 Loire-Atlantique, 49 Maine-et-Loire,
53 Mayenne, 72 Sarthe, 85 Vendée)

2 place de Bretagne

44932 Nantes cedex 9

tél. 025172 84 08

fax 02 51823162
documentation.rp@carsat-pl.fr
www.carsat-pl.fr

Carsat RHONE-ALPES

(01 Ain, 07 Ardéche, 26 Drome, 38 Isére,
42 Loire, 69 Rhone, 73 Savoie,

74 Haute-Savoie)

26 rue d’Aubigny

69436 Lyon cedex 3

tél. 0472919792

fax 04729198 55
preventionrp@carsat-ra.fr
www.carsat-ra.fr

Carsat SUD-EST

(04 Alpes-de-Haute-Provence,

05 Hautes-Alpes, 06 Alpes-Maritimes,
13 Bouches-du-Rhdne, 2A Corse-du-Sud,
2B Haute-Corse, 83 Var, 84 Vaucluse)

35 rue George

13386 Marseille cedex 5

tél. 04 9185 85 36

fax 04 91857566

documentation.prevention@carsat-sudest.fr

www.carsat-sudest.fr

tél. 02 62 90 47 00 —fax 02 62 90 47 01
prevention@cgss-reunion.fr

CGSS MARTINIQUE

Quartier Place-d’Armes, 97210 Le Lamentin cedex 2
tél. 0596 66 5131et 0596 66 5132 —fax 05 96 518154
prevention972@cgss-martinique.fr
www.cgss-martinique.fr



COLLECTION DES AIDE-MEMOIRE TECHNIQUES

Lors du processus de sélection d'un appareil de protection
respiratoire, il est indispensable de sassurer que le modele
choisi est adapté a son porteur en réalisant un essai
d'ajustement.

Cette brochure décrit l'objectif des essais d'ajustement,

les différentes méthodes d'essai existantes, le réle de
l'opérateur d'essai d'ajustement. Elle précise les criteres
permettant de considérer étanchéité au visage comme
satisfaisante.
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